Nie ma btedu medycznego, ale jest zadoS¢uczynienie
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Z kazdym rokiem wzrasta liczba proceséw sgdowych dotyczacych btedéw medycznych — lekarzy
powoli przestaja dziwi¢ proby udowodnienia przez pacjentéw, ze ich dziatania medyczne byty
obarczone nieprawidtowosciami. Coraz czesciej pojawiaja sie jednak roszczenia oparte na na-
ruszeniu praw pacjenta niemajgce zwiazku z efektem leczenia.
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Temat jest istotny, gdyz zasadzane z tego tytutu za-
dos¢uczynienia siegaja kilkudziesieciu tysiecy ztotych.
Po takim procesie lekarze z niedowierzaniem opuszcza-
ja sale sadowe — bo skoro btedu medycznego nie bylo,
to co jest podstawa zasadzanych rekompensat?

Prawa pacjenta... ale jakie?

Prawa pacjenta regulujg akty rangi ustawowe;j.
Warto wymieni¢ kilka przyktadowych praw pacjenta
istotnych z punktu widzenia poruszanej w niniejszym
artykule tematyki. Nalezy pamietaé, ze obok posza-
nowania godno$ci i intymno$ci czy zachowania w ta-
jemnicy informacji o jego stanie zdrowia, dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielanych mu $wiadczet zdrowotnych — pacjent
ma prawo do uzyskania informacji przed planowanym
$wiadczeniem zdrowotnym, dotyczacych réwniez moz-
liwych powiktan, zagrozefi i alternatywnych metod le-
czenia. Coraz czeéciej dochodzi takze do naruszefi praw
pacjenta w procesie wyrazania przez niego zgody na
zabieg.

Zgoda na zabieg

By zgoda pacjenta prawnie legalizowala dziatania
podejmowane przez lekarza, a w konsekwencji pozwo-
lita uniknaé ewentualnej odpowiedzialno$ci, musi spel-
nia¢ kilka warunk6éw. Wazna jest forma jej wyrazenia.
Przy prostym zabiegu wystarczy zgoda ustna, jednak
kazdy zabieg chirurgiczny czy metoda leczenia lub
diagnostyki zwiazana z podwyzszonym ryzykiem dla
pacjenta musza by¢ poprzedzone zgoda pisemng, zto-
zona przez osobe uprawniona. I tutaj nalezy pamietad,
ze podpis pacjenta nie gwarantuje ,bezpieczenistwa”.
Zgoda pacjenta musi by¢, po pierwsze, ztozona przed
zabiegiem, a po drugie, musi by¢ §wiadoma i dobro-
wolna. Lekarz musi udzieli¢ pacjentowi szczegétowych
informacji dotyczgcych planowanych procedur me-
dycznych, wskazaé korzy$ci, zagrozenia i ewentualne
komplikacje, ale takze alternatywne metody leczenia.
Kazdy ubytek w tych informacjach moze zostaé uzna-
ny za réwnoznaczny z naruszeniem prawa do zgody na
udzielanie §wiadczefi zdrowotnych.

Informacja o zabiegu

Orzeczenia sadu dotyczace naruszenia praw pacjen-
ta niejednokrotnie wywotuja zdziwienie, zwlaszcza gdy
lekarz dzialal z nalezyta starannoscig i nie popelnit
zadnego bledu. Przyktadem takiej sytuacji moze by¢
sprawa, w ktdrej pacjentka skierowata pozew przeciw-
ko szpitalowi, domagajac sie pienieznego zadoséuczy-
nienia, a w uzasadnieniu wskazala, ze podczas zabiegu
wyciecia tarczycy i weztéw chlonnych doszlo do uszko-
dzenia przetyku, w wyniku czego konieczne byly dal-
sze zabiegi i przeprowadzenie dlugotrwalego, obciaza-
jacego i nie do korica skutecznego procesu leczenia. Co
wazne, w pozwie znalazly sie twierdzenia, ze personel

grudzien 9/2017

)) Lekarze z niedowierzaniem
opuszczaja sale sgdowe —
bo skoro btedu medycznego
nie byto, to co jest podstawa
zasadzanych rekompensat? 17

medyczny nie udzielal jej niezbednych informacji o sta-
nie zdrowia, pojawiajacych sie komplikacjach i kolejno
wykonywanych zabiegach. W aktach sprawy znajdo-
wala sie dokumentacja medyczna pacjentki i podpisane
przez nia formularze zgody na zabieg, zawierajace sze-
rokie informacje o zabiegu. Nie byto tam jednak infor-
macji o jednym z mozliwych powiktaf — uszkodzeniu
przelyku, o ktérym nie wspomnial pacjentce réwniez
personel medyczny przed podjeciem dziatad.

W toku procesu sgdowego wypowiedzial sie biegly
medyczny, ktéry jednoznacznie stwierdzil, ze uszko-
dzenie przetyku nie byto nastepstwem nieprawidto-
wosci w podejmowanych dzialaniach medycznych ani
w zadnym stopniu nie byto skutkiem bledu w sztuce
lekarskiej. Mimo takiej opinii sad uznal jednak, ze
kobiecie przystuguje zado§¢uczynienie pieniezne za
krzywde doznang przez nig w zwigzku naruszeniem
jej praw jako pacjentki, polegajacym na nieudzieleniu
jej niezbednych informacji przed zabiegiem. Lekarz
powinien byl poinformowa¢ pacjentke o wszystkich
powiktaniach, do jakich moze doj$¢ wskutek zabiegu,
w tym o mozliwo$ci uszkodzenia przetyku. Jest to co-
raz bardziej popularne stanowisko sadéw.

Metody leczenia

Kolejne wazne i zdumiewajace orzeczenie sadu do-
tyczylo wyboru przez lekarza metody leczenia matego
pacjenta. Mimo ze to lekarz decyduje, co bedzie dla pa-
cjenta najlepsze, i to on ma odpowiednig wiedze i do-
$wiadczenie, to jednak pewne dziatania informacyjne
wzgledem pacjenta musi podjac przed przystgpieniem
do dzialaf. Matka dziecka, ktére doznato otwartego
ztamania obu ko$ci przedramienia lewego, domagata
sie zaplaty od szpitala wysokiego zado§éuczynienia za
doznang przez jej cérke krzywde w konsekwenciji pro-
wadzonego leczenia. W pozwie wskazala, ze lekarze
nie udzielili jej informacji, ze istnieja dwie réwnorzedne
metody leczenia ztamania i przedstawili jej jedynie te,
ktéra ich zdaniem byta adekwatna do stanu zdrowia
dziecka, czyli nastawienie zlamania kosci przedramie-
nia i unieruchomienie gipsowe. W zwigzku z bélami,
na ktére skarzylo sie dziecko, rodzice postanowili jed-
nak skonsultowac jego stan z innym lekarzem, w pry-
watnym gabinecie. Okazalo sie, ze nowy lekarz miat
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watpliwosci co do prawidlowosci zrostu reki i stwier-
dzil, ze takie ustawienie odtaméw wymaga leczenia
operacyjnego. W efekcie przeprowadzono zabieg chi-
rurgiczny.

W toku postepowania sgdowego w tej sprawie wy-
powiedziat si¢ biegly z zakresu chirurgii ortopedycznej
i urazowej, ktéry stwierdzil, ze przyjeto shuszng metode
leczenia ztaman kosci u dzieci — nastawienie ztamania
kosci przedramienia i unieruchomienie gipsowe. Nie
byto nieprawidtowos$ci w postepowaniu lekarzy, a za-
tem leczenie nie mialo cech bledu. Sad uznat jednak, ze
w szpitalu doszto do naruszenia prawa pacjentki co do
zakresu uzyskiwanych informacji dotyczacych leczenia
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— nie miala ona bowiem wiedzy, ze od poczatku istnia-
ta mozliwos$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Jak sie zabezpieczy¢?

Swiadomo$¢ pacjentéw w zakresie przystugujacych
im praw jest coraz wieksza. Poddajac sie dziataniom
leczniczym, bacznie obserwuja podejmowane wobec
nich czynno$ci, $ledza i analizuja przekazywane im in-
formacje, czesto domagajac sie ich uszczegbtowienia.
Czy mozna sie zabezpieczy¢ przed ewentualnymi pro-
cesami? Jakie kroki moze podja¢ lekarz, a jakie dyrek-
cja? Jak pokazuja opisane wyzej przypadki, na rozmo-
we z pacjentem przed zabiegiem warto poswieci¢ kilka
minut wiecej, by doktadnie przedstawi¢ charakterysty-
ke planowanego $wiadczenia zdrowotnego i mozliwe
powiklania, wspomnie¢ o alternatywnych metodach
leczenia, a takze uargumentowac swéj wybor.

Dyrekcja natomiast powinna uczuli¢ lekarzy na
kwestie naruszenia praw pacjenta, np. poprzez prze-
prowadzenie odpowiednich szkoled. Zmobilizowaé do
tych dziatan powinna wysoko$¢ zasadzanych zadosé-
uczyniefi — zdarzylo sie bowiem, ze opiewaly one nawet
na 50 tys. zL.
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